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Definir el problema a investigacion es un verdadero problema para iniciar un proyecto.
Residente de medicina familiar

Cuando se pretende realizar un trabajo de investigacion, el elemento principal y primordial que el investigador debe considerar es sin
lugar a dudas la pregunta de investigacion; ésta surge del analisis de nuestro quehacer diario y del enfoque tedrico con que se aborda
el problema y cuya finalidad es dar una explicacion cientifica al fendmeno observado. A través de una serie de pasos logicos, se
seleccionara un disefio de estudio (modelo teorico) el cual debe ser el adecuado para dar respuesta al problema planteado. De esta
manera se cubre el vacio en el conocimiento médico o bien se puede dar respuesta a una explicacion no satisfactoria de los procesos
de atencion a la salud.

Uno de los objetivos centrales de la medicina es la identificacion de los factores o agentes que causan las enfermedades; es
importante considerar que la causa puede ser Ginica o multiple. Por lo general en las enfermedades infecciosas la causa suele ser una,
no obstante, en el caso de las enfermedades cronico-degenerativas, tanto el marco tedrico como la hipdtesis sefialan hacia la
multicausalidad. Los conocimientos que se buscan cuando se analizan los datos de la investigacion en salud comprenden de manera
inevitable un modelo determinista de la conducta humana; asumimos implicitamente que las caracteristicas y acciones de las
personas, estan determinados por fuerzas y factores que operan en ellas.

La nocién de causalidad ha sido ampliamente abordada por filésofos, cientificos y tedricos quienes han enriquecido el conocimiento
cientifico dando explicaciones a los fenomenos de salud en diferentes épocas y contextos. Las ciencias de la salud (ciencias médicas
por ejemplo), han tomado los modelos epidemioldgicos de causalidad para explicar el proceso salud-enfermedad. Caracteristicas
basicas de la relacion causal: temporalidad (la causa precede al efecto), la direccionalidad (causa a efecto) y la asociacion (fuerza
de la relacion). Desde esta perspectiva, la ciencia médica se ha apoyado en el paradigma epidemiolégico de la causalidad para
explicar los procesos de salud enfermedad a diferentes niveles a través de diversos modelos: Un modelo descriptivo donde se
pretende conocer la frecuencia de la enfermedad de una persona en tiempo y espacio. Un modelo explicativo donde se busca la
asociacion causal y se pretende medir la fuerza de relacion y probabilidad de ésta en términos estadisticos y finalmente, un modelo
predictivo que pretende medir el impacto de la intervenciones y cuantificar su efecto. (Tabla I)

TABLA 1
Estado del arte en la relacion causal

Causa — Efecto

Fenomeno de causalidad Pregunta Modelo Epidemiologico
C—? (Existe el problema?
(Cual es la magnitud del problema? Descriptivo
C (Qué factores se asocian con el
? C—>E problema?
C
2 (Cual en la fuerza de asociaciéon Comparativo
C—-E entre un factor de riesgo y el
problema?
I (Como se afecta el problema si se
1? interviene para modificar el factor de | Predictivo
C —-E riesgo?

Adaptado de: Tipo de diseno En: Instituto Mexicano del Seguro Social. Direccion de Prestaciones Médicas.
Coordinacion de Investigacion en Salud. Diseflo y conduccion de proyectos de investigacion en salud. 1998. México:136-149.
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Bajo estas premisas se pueden establecer los lineamientos para seleccionar un disefio de estudio adecuado al paradigma epidemio-
logico en que esta contextualizado el problema a investigar. En primer lugar se debe establecer cual es el “estado del arte” del
problema que se quiere investigar. Para cada investigador el mismo problema tiene varios “niveles” de conocimiento de acuerdo a la
experiencia y vivencias previas. Habra que posicionarse en el nivel que se tenga o consultar la bibliografia para conocer mas y saber
en primera instancia si es un problema susceptible de investigarse o so6lo existe falta de informacion al respecto.

Es necesario hacer una observacion; la percepcion del problema a investigar depende de la postura filosofica y epistemoldgica que el
investigador tenga (paradigma cualitativo o cuantitativo), de esta manera fundamentara sus marcos teéricos apoyado en modelos,
leyes y campos del conocimiento.

La investigacion cientifica explicativa depende implicitamente de la idea de causa y efecto a diferencia de la investigacion social
cientifica explicativa que depende de una imagen determinista de la conducta humana. Otros enfoques filoséficos como el modelo
explicativo ideografico aspiran a un conocimiento completo de cierto fendmeno con todos los factores causales pertinentes a diferen-
cia del modelo explicativo nomotético que una comprension general -no necesariamente completa- de una clase de fenémenos con el
menor nimero de factores causales pertinentes.

Una vez identificado el problema de acuerdo a sus observaciones (en su area de trabajo) se planteara la pregunta de investigacion,
que sustentada en el nivel de conocimientos que tenga del problema: su objetivo sera describir el fenomeno, o sea, las caracteristicas
de la variables a estudiar (lugar, tiempo y persona) sin establecer por ahora un fenémeno de asociacion o causalidad. Es posible que
el conocimiento del fenémeno a estudiar sea mayor, entonces, la pregunta de investigacion sera tendiente de analizar la relacion
causal entre el factor de riesgo y la enfermedad. Puede también preguntarse cuantos factores (causas) se relacional con un efecto.
Finalmente, si el dominio del area y el nivel de conocimiento son altos, el investigador se planteara la posibilidad de intervenir en el
factor causal para evaluar el impacto de esta manipulacion en el efecto.

Los estudios descriptivos requieren de la recoleccion y presentacion sistematica de los datos para dar un a idea clara de la situacion
en particular. Los disefios epidemiolégicos mas usados son: estudios ecologicos, transversales descriptivos y los de cohorte. Los
estudios analiticos, buscan establecer factores de riesgo para ciertos problemas. Esto se realiza comparando dos o mas grupos. Los
diseiios comparativos propuestos son: transversales comparativos, de casos y controles y cohortes. En los estudios experimentales,
los individuos se seleccionan aleatoriamente para pertenecer a un grupo de estudio. Un grupo recibe una intervencion (o
experimento) y otro no; el resultado de de la intervencion se obtiene comparando los grupos. Estos son los disefios de intervencion
clasicos en epidemiologia: ensayos clinicos aleatorios. (Tabla IT)

TABLA 11
Seleccion del disefio de estudio

Modelo epidemiolégico Disefio de estudio

Descriptivo *  Ecolégicos Frecuencia
. Encuestas descriptivas
. Cohorte

Analitico e Transversales comparativos Asociacion
. Casos y controles
. Cohortes

Predictivo . Ensayos clinicos Impacto
. Aleatorizados
* Ensayos clinicos no aleatorizados

El interés (area) de investigacion se hara de manera natural de acuerdo a la disciplina que desempeiie o al area con que se identifique
un investigador y depende de los objetivos de estudio y del objeto en estudio. Asi, un médico familiar que desempefia actividades de
atencion primaria tiene como objefo de estudio a la familia y su entorno y su objetivo puede ser desde un diagnostico situacional de
los nucleos familiares (describir), un analisis de los factores de riesgo para establecer acciones anticipatorias al dafo (analizar o
comparar) o acciones de intervencion para limitar el dafio o rehabilitar (predecir) Esquema 1. Cada profesional de la salud detecta
problemas en el proceso de atenciéon médica que no logra resolver con la informacion disponible (frontera del conocimiento) por ello
decide buscar el nuevo conocimiento y plantea un proyecto de investigacion.

Segun el nivel de abordaje (objeto del estudio): individual o grupal y al objetivo de estudio: conocimiento o aplicacion de los
resultados, se determina si el disefio se clasifica en el area biomédica, clinica, epidemioldgica de servicios de salud o educativa.
(Esquema II) Al identificar un problema surgido del proceso de la atencion a la salud (problema de investigacion), se analiza el
“estado del arte” del conocimiento que se tiene del mismo y con base en esta informacion se selecciona un disefio de investigacion
adecuado para responder a esta interrogante.
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Esquema I
Tipo de disefio segiin el estado del arte del conocimiento

OBSERVACIONALES EXPERIMENTAL
ST EL OBJETIVO ES DESCRIBIR ST EL OBJETIVO ES INTERVENIR
| |
( Retrospectivo ) ( Transversal ) ( Prospectivo )
| SERIE DE CASOS | | TRANSVERSAL | | COHORTE |
| CASOS/CONTROLES | | TRANSVERSAL | | COHORTES | ENSAYO CLINICO ENSAYO CLINICO
NO ALEATORIO ALEATORIO
( Retrospectivo ) (Transversal ) ( Prospectivo)

| 4

ST EL OBJETIVO ES ANALIZAR

BB

COMPARATIVOS

Para el analisis estadistico de datos obtenidos de estos estudios podriamos utilizar el siguiente razonamiento: En el modelo
descriptivo, el objetivo del estudio es precisamente describir las variables de interés en tiempo, persona y espacio. Para ello se utiliza
la estadistica descriptiva (Analisis Univariado).

El modelo analitico de los estudios comparativos requiere contrastar una prueba de hipdtesis o evaluar la asociacion entre las
variables de estudio, con estadistica inferencial. (Analisis Bivariado). Finalmente el modelo predictivo en los estudios de
intervencion, requiere evaluar el impacto (efecto) de las maniobras realizadas sobre la variable causal. (Analisis Bivariado y
Multivariado).

Para la seleccion de una prueba de hipdtesis o una prueba de asociacion causal se debe proceder de acuerdo al nivel del estado del
arte del problema que a su vez determinard los objetivos del estudio y las variables a medir.

En un fendmeno de causalidad, la variable independiente (causa) determina la asociacion, dependencia o prediccion de una variable
dependiente (efecto). Se debe recordar que en los estudios descriptivos no se pretende encontrar una asociaciéon causal; solo se
describe la frecuencia de los variables (fendmenos) encontradas. Dichos estudios pueden servir para generar hipotesis.

Los estudios analiticos tratan de inferir causalidad en la relacion del factor de riesgo implicado y el efecto investigado; buscan
establecer relacion entre dos variables: (independiente = causa y dependiente = efecto).

Para los estudios comparativos (observacionales) se deben de asignar sujetos a grupos de estudio (disefios analiticos) que tengan o

carezcan del fenomeno a estudiar para su analisis por separado (muestras independientes) o un solo grupo donde se mide el fenomeno
antes y después de una observacion o una intervencion (muestras dependientes).
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Los estudios experimentales buscan predecir un cambio en la variable dependiente al manipular la variable independiente. Estos
estudios se caracterizan por la aleatorizacion y la manipulacion de la poblacion de referencia y de la poblacion experimental. Las
variables deben ser operacionalizadas con la finalidad de transformar un concepto abstracto en un valor (medicion) a través de la

construccion de indicadores e indices para su posterior analisis estadistico.

Las caracteristicas de las variables de estudio (su escala de medicion), los grupos de estudio (dos o mas) y las caracteristicas de las
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poblaciones (independientes o dependientes), determinan la prueba estadistica a aplicar. (Esquema 3, 4 y 5)

Esquema II
Areas de investigacion en salud acorde al objeto de estudio y nivel de analisis

INVESTIGACION
BIOMEDICA
Procesos biolégicos
bdsicos; estructuray

OBJETO DE ESTUDIO

funcién del cuerpo Conocimiento Accidn
humano; mecanismos
patolégicos
\i S BIOMEDICA CLINICA
sl
2
- <
< =]
Z
: EDUCATIVA
fal
- o
L 3
(] <
z 2 EPIDEMIOLOGICA
o
INVESTIGACION ©
EPIDEMIOLOGICA
Frecuencia, A
distribucién y P
de‘rerminan‘rtlasddel INVESTIGACION
proceso salud- EDUCATIVA
enfermedad; Hist. Proceso ensefianza-
Natural de la Enf. aprendizaje

INVESTIGACION
CLINICA
Eficacia de
procedimientos
preventivos,
diagnésticos y
terapéuticos

Z

AN

INVESTIGACION EN
SISTEMAS DE
SALUD
Efectividad y costo de
los servicios;
desarrollo y
distribucidn de los
recursos

Adaptado de: Sindicato Nacional de Trabajadores del Seguro Social, Seccion III. Unidad de Investigacion en la calidad de la atencién a la salud.

Cuaderno de divulgacion cientifica Num. 28. 2001
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Esquema III
SELECCION DE PRUEBAS ESTADISTICAS DESCRIPTIVAS
Tasa
+  MNominal Rardn
Froporchin

= Cualitativa

Mudeana
- ——= Cuarliles

Peroentd
VARIABLE
Independiente o
Cependients

d ntEndailn o Promedio (meda)
Cuantitativa —= Rian —nkiu e

Adaptado de: Mendoza Nufiez VM, Sanchez Rodriguez MA. Analisis y difusion de resultados cientificos
1ra. Ed. México: Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, UNAM; 2001

Esquema IV

Adaptado de: Mendoza Nufiez VM, Sanchez Rodriguez MA .Analisis y difusion de resultados cientificos.
Ira. Ed. México: Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, UNAM; 2001
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Esquema V
Adaptado de: Mendoza Nufiez VM, Sanchez Rodriguez MA .Analisis y difusion de resultados cientificos. 1ra. Ed.
México: Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, UNAM; 2001
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